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5° - Esta Lei en =rá ern vigor na claia de si publicação, revogadas
iodas as disposições cm contrário.
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NOTA DE EMPENHOESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

PRAÇA DIAS CARNEIRO 402
CNPJ: 06113682/0001-25 Exercício: 20:24

N° Empenho.Processo N°:
Tipo de Empenho:

OR - Ordinário 222003

Data da Emissão;Ficha:
Unidade Orçamentária ou Unidade Adrnnistrtiva Emitente;

22/02/202405 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 160

Funçáo; SubFunção: Programa: Tipo Sequônda; Ação;

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde10 122 2060 2030

Descrição:SubAçáo:

Natureza da Despesa:

DIÁRIAS - CIVIL3.3.90.14.01

SubElemento (STN)/Conta PCASP;

3.3.90.14.01 Diárias Civil Dentro Do Estado

Credor

SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

inscrição Estadual/RG:CNPJ/CPF:

438.068.483-00

Telefone;
Endereço:

UF:CEP;
Cidade:

MA65690-000COLINAS

Descrição do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER A DESPESA COM;

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL. PARA
PARTICIPAR DE UM SEMINÁRIO ;"QUAL1FICA GESTOR DO SUS", NO MUNÍCIPIO DE SAO LUIS, UTILIZANDO A
QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO PERÍODO DE 21 E 23 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETARIA DE
SAÚDE, CONFORME DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

C

Documento Fiscal Vnlor Toai:

vJOTA FISCAL 750,00

Valor do documento por extenso:

*****************+**************************●«*******'****

setecentos e cinquenta reais
Fonte:PROCESSON° Processo LiciatorioModalidade da Licitação:

00 - Recursos OrdináriosDISPENSA

Saldo Atu.il:Importância:Saldo Anterior:Empenhado ate a Daa;Ficha:

16.625,0017.375,00 750,004.625,00160

Reservado I Orgão do Conirs e:
DADOS ORÇAMENTÁRIOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde
3.3.90.14.01 ■ DIÁRIAS - CIVIL

05

10

122

2060

2030

Essa despesa foi empenhada em Crédito Próprio:

Em: 22/02/2024 ,
Autorizo o Empenho dessa Despesa:

Em; 22/02/2024
i

>

BRUNO SOARÈSDE OLIVEIRA

Contador CRC 013306/0-9

IVAN PRUOENCiO DA SILVA

Assessor de Relações Instituc. e Planejamantoo



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
222003 I 1

RÊQUISItÁü N“:22/Ü2/2024PICHA: 160'TNOTAOE LIQÜIDACAÜN*

VENCIMENTO: 22/02/2024DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°licitaçAo; dispensa

CÓDIGO: 1259438.068.483-00

COLINAS

SOLIANE DA SILVA MONTEIRONOME:

ENDEREÇO:

VALOR TOTAL
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE
VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO
MUNICIPAL, PARA PARTICIPAR DE UM SEMINÁRIO
:”QUALIFICA GESTOR DO SUS", NO MUNÍCIPIO DE SAO
LUIS, UTILIZANDO A QUANTIDADE DE 03 DIÁRIAS, NO
PERÍODO DE 21 E 23 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR

OCUPA OSECRETÁRIA DE SAÚDE, CONFORME

Recursos do Exercício Corrente

Recursos não Vinculados de Impostos

Recursos Ordinários

1
Liquido

750,00

Desconto

0,00

500

00

001 Ordinário

001 Recursos Proprios do Município

750,00SOMAOR

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADACÓDIGO

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIÁRIAS - CIVIL

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

VALOR DESTA ÜQUIDAÇAO

02

05

3.3.90.14.01

10.122.2060.2030.0000

SALDO A LIQUIDARLIQUIDADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

0,00750,00750,00750,00

VALOR A SER PAGO R$

setecentos e cinquenta reais ******

DESCONTOS

0,130TOTAL DE DESCONTOS

22/02/2024
ÜQUIDAÇAO AUTORIZADA EM

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:EMITIDO EM

ORDENADOR DA DESPESADATAVISTODATA

( DESPESA PAGA EM RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇACVALORCHEQUECONTABANCO

NOME:

CNPJ/CPF:

/



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: :2024CNPJ: 06113682/0001-25

TIPODADOS DO EMPENHO:DADOS DA ORDEM DE PAGAMENTO:FICHA:

Data: 22/02/2024N°: 222003Data: 22/02/2024N°: 222003N“: 160

CNPJ: 438.068.483-00

CEP: 65690-000

Cod: 1259

Credor..: SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Endereço:

Cidade..: COLINAS

IMPUKI ANUÍA BKU1A Üb”

DESCONTOS	

IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DE

75ÜVD0

R$ 0,00

R$ 750,00

PAGO EM:

22/02/2024

PAGUE-SE EM:

22/02/2024

JQUIDADA A DESPESA EM:

22/02/2024

\l
» V r

JALD^Er^RKtkíE PEREIRA
lE FINANÇAS

IVAN PRUDENCIO DA SILVA

Assessor de Relações Instituc. e Planejamanto SECRI

HISTÓRICO t

CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA REALIZAÇÃO DE VIAGEM NO INTERESSE DO SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL,
PARTICIPAR DE UM SEMINÁRIO :"QUALIFiCA GESTOR DO SUS", NO MUNÍCIPIO DE SAO LUIS, UTILl^NDO A QUANTIDADE DE
03 DIÁRIAS,NO PERÍODO DE 21 E 23 DO ANO DE 2024, O SERVIDOR OCUPA OSECRETÁRIA DE SAÚDE, CONFORME
DOCUMENTAÇÃO EM ANEXO.

,RA

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde

Administração Geral

Gestão da Secretaria Municipal de Saúde

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

02

020500

10

122

2060

2030

Diárias - Civil3.3.90.14.00

CONTROLE DE PAGAMENTO

Valor RSChequeBanco Conta750,00Valor Bruto

RRS 750,00001 31419^

750,00Valor Líquido

RECIBO

A IMPORTÂNCIA DE R$ 750,00RECEBÍ DA .PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

(setecentos e cinquenta reais) -
******

DATA: 22/02/2024

DOCUMENTO ANEXO

SOLIANE DA SILVA MONTEIROCredor..:

CNPJ/CPF; 438.068.483-00



22/02/2024.10:45 Banco do Brasil

G333221040689773018

22/02/2024 10:45:52
GOVERHO

*4

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PM COLINAS CFM

Agência

Conta corrente

1312-9

31419-6

Creditado

Nome SOLIANE DA SILVA MONTEIRO

Agência

Conta corrente

Valor

Destinação

Data

1312-9

13362-0

750,00

0

Nesta data

Assinada por JB529848 JALDO HENRIQUE PEREIRA 22/02/2024 10:30:50

JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO 22/02/2024 10:45:52

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB530611 VALMIRA MIRANDA DA SILVA BARROSO.

https://autoatendimento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/'-2Fpendencias-2FGTPY.bb 1/1
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n°74, Centro- CEP: 65.690-000

CNPJ: 11.296.379/0001-45
Oficio n° 55 / 2024 - SEMUS

Colinas-MA, 21 de Fevereiro de 2024.

Senhor Secretário,

Venho pelo presente solicitar a V. Sa., a concessão de 03 (três) diárias,
para a Sra. Soliane da Silva Monteiro, I Seminário: “Qualifica Gestor do Sus” em
São Luís - MA, nos dias 21,22 e 23 de Fevereiro 2024. Segue em anexo o pedido de
Concessão de Diárias.

Os recursos orçamentários para atender as despesas ocorrerão por conta da

Unidade Orçamentária:

Fonte de Recursos: Recurso Próprio

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: Secretaria Municipal de Saúde
PROJETO ATIVIDADE: Manut. da Secretaria Munic. de Saúde

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.14 Diárias - Civil

Ag-1312-9

C/C-13.362-0

CPF:438.068.483-00

Banco do Brasil

Atenciosamente,

Rita Francisca Ribeiro Lúcio

Coordenação de Gestão de Pessoas

Secretaria Municipal de Saúde
Colinas-MA

Autorizo em

/ /

Assinatura
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Praça do Mercado Central, n“74, Centro- CEP: 65.690-000
CNPJ: 11.296.379/0001-45

PEDIDO DE CONCESSÃO DE DIÁRIAS PARA VIAGEM A N9; 55

SERVIÇO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

COLINAS-MARANHÃO

n SIO SR. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

: tamos autorizar a concessão de diárias para o funcionário a seguir qualificado, para realização de viagem no

esse do serviço público municipal, conforme se especifica a seguir.

DADOS DO FUNCIONÁRIO

Matrícula:jome do (a) Servidor (a): Soliane da Silva Monteiro
Cargo/Função: Secretária Municipal
de Saúde

Lotação: Secretaria Municipal de Saúde

DADOS SOBRE A VIAGEM

I Seminário “Qualifica Gestor do SUS” em, São Luís - MA, nos dias 21,22 e 23 de
Fevereiro 2024

Finalidade da Viagem

Meio de TransporteData Prevista de RetornoTrecho da Viagem Data Prevista de

Saída

23/02/2024 .21/02/2024Colinas - São Luís /MA

VALORES SOLICITADOS

Valor das Diárias (Art. Dec. 03/2015) Veículo Próprio

(Art. 5S)

Valor Total

A ReceberValor Unitário Sub-TotalQuantidade

750,00750,00250,0003

■'Hte de Recurso: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local e Data Requerente

Soliane da Silva Monteiro

Secretária Municipal de Saúde
CPF. 438.068.483-00

Colinas - MA

21/02/2024

DESPACHO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS

J /.Data:

Autorizo a concessão e o pagamento das diárias solicitada;; na forma da

Joana C^ead^Freitas Luz
Chefe de Gabinete

/ Colinas-MA

Lei.



COSEMSIMA
COMSELMO OE SECRETARIAS MUNICIPAIS

Dt SAÚDE DO MARAKHÁO

Ofício n® 28/2024 - COSEWIS-MA

São Luís (MA), 19 de fevereiro de 2024.

V. Sr. ^ Secretário Municipal de Saúde.

Assunto: Convite -1 Seminário: “QUALIFICA GESTOR DO SUS

O Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Estado do Maranhão

- COSEMS/MA, realizará o I Seminário: QUALIFICA GESTOR DO SUS”,

entendendo a necessidade de qualificar nossos gestores municipais, o Curso de

Formação foi idealizado como parte do planejamento de ações e projetos a

serem executados pela atual gestão deste Colegiado.

Considerando que é de extrema importância a qualificação dos Gestores

de Saúde a fim de oportunizar ferramentas para obter melhores resultados na

atuação dentro dos municípios por meio da aquisição do conhecimento em

conformidade com bases legais, princípios e diretrizes do SUS.

Diante do Exposto, o Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do

Estado do Maranhão - COSEMS/MA, vem pelo presente convidar Vossa

Senhoria para participar do referido Curso de Formação que será realizado por

este Conselho, no día 22 de fevereiro do corrente ano, das 08h às 17h00, na

OAB/MA, localizada na Av. Prof. Carlos Cunha n° 200, São Luís, MA, 65076-

820 (ao lado da Secretaria do Estado da Saúde - SES).

Informamos ainda a importância de fazer a inscrição para confirmar

a participação, além de garantir o certificado do Curso.

Link para inscrição:

https://docs.aooqle.eom/forms/d/e/1 FAIpQLSe1vi6YZB0uQPkkcaRiP5aL

alOBW27mlNTsfpiW1H9RcVE5Sw/viewform.

Certo de contar com a sua presença.

Thaís KeUérr Cette c

Presidente do CO

yiesquíta
MS/MA

Ç Av. Jerônimo de Albuquerque,
Casa do Trabalhador S/N, Calhau

Ala Azul, 2° Piso, Sala 01 > CEP: 65074-22

CNPJ: 006003960/0001-46

Ql Emaii: contatO(S>cosemsma.org.br

@ lnstagram:cosems_ma

^ Site: cosemsma.org.br
V Tel.: 98 3227-0911

^COSEMSIMA
COHStU )0 CC iCCílíTADlAi

M UvbC bOMARAMKAO



^COSEMSiMA
CONKIHO D£ SECftClAtUA&MUHiCIPiUS

K SauDC 00 KiUUNHÁO

í:

Ofício COSEMS-MA n° 82/2024

Sâo Luís (MA), 19 de fevereiro de 2024.

V.S. * Secretários (as) Municipais de Saúde

Assunto: Reunião Ordinária da CIB/fevereíro.

Prezados (as),

Sirvo-me do presente, nos termos do Art. 11 do Regimento Interno da

Comissão Inlergestores Bipartite - CIB/MA, para informar que a 1 “ Reunião será

realizada no dia 23 de fevereiro de 2024, às 09h00min, no auditório do

Palácio Henrique de La Roque, localizado na Av. Jerônímo de Albuquerque,

Santa Euiália, MA. 65071-750.

Na oportunidade, solicitamos que convoque o Coordenador

Epidemiológico do seu município, juntamente com um médico, para participarem

da referida reunião, pois haverá uma pauta em destaque sobre Arbivorose, com

ênfase em assuntos específicos sobre a Dengue.

Tha" quita
Presidente do COS^MS/MA

Q Av. Jerônímo de Albuquerque,
Casa do Trabalhador S/N, Calhau

Ala Azul, 2” Piso, Sala 01 - CEP: 65074-22

CNPJ: 006003960/0001-46

O Email: contatOfaicosemsma.org.br
© instagram;cosem&_ma

Site: cosemsma.org.br
Tel.: 98 3227-0911

COSEMSIMA
IMO « UC« «AMat ««.MC

M UUOI eo


